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Abstract

Magolada artroskopiyaning diagnostika, jarohatni aniqlash, shikastlangan to’qimalarni tiklash, reabilitatsiya jarayonini tezlashtirish,
og’rigni kamaytirish va boshga komplikatsiyalarni oldini olishdagi afzalliklari ta’kidlanadi. Shuningdek, artroskopiya yordamida
meniskning yirtilishini tiklash yoki olib tashlash orqali tizza bo’gimi funktsiyasini saglash va bemorning tez tiklanishini ta’minlash
mumkinligi ko’rsatilgan. Umuman olganda, artroskopiya tizza bo’gimi lateral minesk jarohatlari uchun eng samarali va xavfsiz davolash
usuli sifatida namoyon bo’ladi.
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jarayoni.

Kirish

Mazkur maqolada tizza bo’gimi lateral minesk jarohatida
artroskopiyaning ahamiyati muhokama qilinadi. Tizza
bo’gimining lateral minesk yirtilishi — bu keng tarqalgan jarohat
bo’lib, ko’pincha sportchilar orasida uchraydi. Artroskopiya, kam
invaziv jarrohlik usuli sifatida, tizza bo’gimi ichki tuzilmalarini
tekshirish va davolashda muhim rol o’ynaydi.

Tizza bo’g’imi eng ko’p shikastlanadigan bo’g’im hisoblanadi.
Jaroxatlanish quyidagicha: son suyagi do’'mboglari shikastlanishi,
medial va lateral yon boylamlar shikastlanishi, xochsimon
boylamlar shikastlanishi, tizza qopqog’i sinishi yoki chiqishi
medial va lateral menisklar yirtilishi bolder platosi shikastlanishi
va yumshoq to’gimalar shikastlanishi bo’ladi va eng ko’p
jaroxatlanishlar menisklar yirtlishi hisoblanadi.

Menisk oldingi va orga shohlari va tanasi bilan yoysimon
ko’rinishga ega bo’lib har bir oyoqda 2 tadan menisk
mavjud. Medial menisk lateral meniskga qaraganda ko’proq
yirtiladi va sababi shuki medial yon boylamlar bilan birikkan
bo’lganligidandir.

Hozirgi vaqtda menisk yirtiglarini jarrohlik yo’li bilan

davolashning uchta asosiy usuli mavjud: meniskektomiya,
meniskusni tiklash va meniskal rekonstruksiya. Yaginda
o’tkazilgan tahlilda menisklarni jarrohlik yo’li bilan davolash
uchun yugqori darajadagi texnologiyalarga talab katta ekanligi
ta’kidlandi. Meniskusning murakkab ultrastrukturasi tizza,
pastki ekstremal va tana uchun uning hayotiy funktsiyalarini
belgilaydi.

Meniskal vyirtiglarning eng so’nggi qisqa, ishonchli va
haqiqiy tasniflash tizimi Xalqaro Artroskopiya, Tizza Jarrohligi
va Ortopedik Sport Tibbiyot Jamiyatining tasnifi bo’lib, u
quyidagi parametrlarni hisobga oladi: shikastlanish chuqurligi,
shikastlanish shakli, shikastlanish uzunligi, shikastlanish
joylashuvi.

Ortoped-jarrohning mas’uliyati bemor va shikastlanish
bilan bog’liq omillarni hisobga olgan holda menisk yirtiglarini
davolashni individuallashtirish magsadida klinik ma’lumotlar,
rentgenologik tasvirlar va klinik tajribani birlashtirishdir.

Jarrohlar ko’p hollarda operatsiya gilishga emas, balki
meniskning tabiiy tuzilishini, funktsiyasini va biomexanikasini
tiklash orgali osteoartritning erta rivojlanishining oldini olish
uchun himoya qilish, ta’'mirlash yoki rekonstruksiya qgilish uchun
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harakat gilishlari kerak.

Menisk yirtilishi xavf omillari bir necha yillar davomioda
o’tkazilgan tadgiqotlarda tizimli tekshiruvda umumlashtirildi
va ushbu tadqgiqotda, bir tomondan, keksa yosh (60 yosh),
erkak jinsi, ish bilan bog’ligligi, tizza bo’g’imiga kuchlanishni
ko’payishi tasdiglovchi dalillar bilan degenerativ jaroxatlanishi
uchun xavf omillari sifatida topildi. Bundan tashgqari, o’tkir
travmatik menisk yirtilishlari, futbol va boshga sport o’yinlari
muhim xavf omillari ekanligi aniglandi.

Tajribali jarrohlar uchun muhim diagnostik maslahatlar
berishi mumkin bo’lgan tarixni olish meniskus yirtiqlarini klinik
baholashda birinchi gadam bo’lishi kerak. Bemorlarda quyidagi
shikoyatlar bo’lishi mumkin: jarohatlar paytida og’riq, shishish,
harakat oralig’ini cheklash, ushlash, bloklanish va boshgalar
kabi mexanik alomatlar. Yana shuni ta’kidlash kerakki, meniskal
yirtiglarning turi va zo’ravonligi bemorning alomatlari bilan
bog’liq emas.

Hozirgi vaqtda meniskus yirtiglarini jarrohlik yo’li bilan
davolashning uchta asosiy usuli mavjud: meniskektomiya,
meniskusni tiklash va meniskal rekonstruksiya.

Menisektomiya to’liq yoki gisman, ochiq yoki artroskopik
tarzda amalga oshirilishi mumkin. Hozirgi davrda total
meniskektomiya deyarli hech gachon amalga oshirilmaydi
yoki menisk davolanishlarida asosiy protsedura sifatida
tavsiya etilmaydi. Bu uning zararli ta’siri, eng muhimi, erta
osteoartritning rivojlanishi va uzoq muddatli klinik natijalarning
muvaffaqiyatsizligi bilan bog’liq. Hozirgi vaqtda menisk
yirtig’ini zamonaviy davolashda ko’p hollarda na ochiq, na
artroskopik total meniskektomiya qilish tavsiya etilmaydi.
Qisman meniskektomiya ochiq yoki tez-tez artroskopik usulda
amalga oshirilishi mumkin. Artroskopik gisman meniskektomiya
meniskal yirtiglarni davolash uchun eng tez-tez bajariladigan
jarrohlik amaliyotidir va uchta asosiy sabab shuki, protseduraning
tezligi, kasallanish darajasi pastligi va samarali qisqa muddatli
natijalar. Meniskal yirtiglarning yuqorida aytib o’tilgan keng
tarqalgan shakllari uchun zamonaviy jarrohlik usullarining
tafsilotlari yaqinda batafsil tavsiflangan. Qisqa muddatli klinik
natijalar juda muvaffagiyatli ekanligi aniglandi, ammo uzoq
muddatda osteoartritga o’tishning yuqori darajasi ham ko’rsatildi.
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Medial menisk yirtilishni diagnostic artroskopik ko’rinishi.

Lateral menisklarni yirtilishi diagnostic artroskopik usulda
ko’rinishi .

Medial va lateral menisk shikastlanishida yaqin yillargacha
ochiqusuldabo’g’im bo’shlig’I ochilgan holatda jarroxlik usulidan
foydalanilar edi.Hozirgi kunda diagnostic artroskopik usulda
kichik teshig orqali jarrohlik usuli amalga oshirilmoqda.

Bundan tashqari ushbu jarrohlik usuli orqali menisklarni
tikish rekonstruksiya qilish menisklarni ko’chirib o’tkazish
jarrohlik amaliyoti qilib keloinmogqda va bu bemorlarda
jarrohlikdan keying asoratlarni oldini olishda muhim ahamiyat
kasb etadi.

Xulosa

Xulosa gilish mumkinki, artroskopiya lateral minesk jarohatlarini
davolashda yuqori samaradorlikka ega, aynigsa kam invazivlik,
tez tiklanish, og‘rigni kamaytirish va uzoq muddatli bo‘g‘im
sog'lig'ini saqlashda. Shuningdek, artroskopiya yordamida
meniskusning zararlangan gismlarini tiklash yoki olib tashlash,
bemorning faoliyatga qaytishini tezlashtirishda muhim rol
o’ynaydi. Bu jarrohlik usuli tizza bo’g‘imi lateral minesk
jarohatlarini davolashda eng samarali va xavfsiz variantlardan
biri sifatida tan olinmoqda.
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